




Relatório Final de Estágio  





BIOMECÂNICA DA PARTE DISTAL DO MEMBRO ANTERIOR 
 





Orientador: Dr. Luís Atayde                 
 
Co-Orientadores: Dr. Francisco Neves 















Relatório Final de Estágio  





BIOMECÂNICA DA PARTE DISTAL DO MEMBRO ANTERIOR  
 





Orientador: Dr. Luís Atayde                    
 
Co-Orientadores: Dr. Francisco Neves 












O meu estágio curricular realizou-se na área da Medicina e Cirurgia de Equinos e teve 
como principal objectivo contactar com duas realidades clínicas distintas, permitindo assim 
começar a criar a minha personalidade veterinária. 
As primeiras quatro semanas do estágio curricular foram realizadas no Hospital de 
Referência La Equina, em Málaga, Espanha, continuação de um estágio não curricular iniciado 
cinco semanas antes. Durante este período tive a oportunidade de conhecer a realidade de um 
hospital veterinário. A equipa reunia-se diariamente para discussão dos casos clínicos e 
planeamento das tarefas do dia. Entre os meus deveres constavam a realização de exames de 
estado geral dos cavalos hospitalizados (bidiariamente) e acompanhamento daqueles que se 
encontravam nos cuidados intensivos. Tive também a oportunidade de assistir a consultas, 
assistir/colaborar/realizar procedimentos de diagnóstico, exames complementares, tratamentos 
e cirurgias. Por se tratar de um hospital de referência foi possível ter contacto com uma grande 
diversidade de patologias, que em grande parte eram sub-diagnosticadas. Tive ainda a 
possibilidade de contacto com um meio de diagnóstico avançado, a cintigrafia. 
As últimas doze semanas do estágio foram realizadas na Clínica Equina San Biagio, em 
Itália. Tive a oportunidade de escolher continuar a experiência de veterinário de hospital ou 
contactar com a realidade da Medicina Desportiva Equina em ambulatório. Quando optava por 
ficar pela clínica, a minha rotina assemelhava-se à do Hospital de Referência La Equina, 
quando optava por sair em ambulatório deslocávamo-nos para várias regiões de Itália. O 
Veterinário tentava agrupar o maior número de cavalos na mesma região, de forma a poder 
visitá-los no mesmo dia ou então durante os dois ou três dias seguintes. Foi-me possível visitar 
e seguir cavalos desde o nível médio até ao mais elevadíssimo nível de competição de saltos 
de obstáculos. Além das actividades veterinárias tive a oportunidade de seguir alguns casos 
com um ferrador com elevadas competências na ferração correctiva. Contactei ainda com um 
meio de diagnóstico avançado, a Ressonância Magnética. 
A Medicina Desportiva é o ramo pelo qual desperto maior atenção e tendo bastante 
interesse noutras técnicas para além do tratamento veterinário, escolhi como tema da minha 
tese BIOMECÂNICA DA PARTE DISTAL DO MEMBRO ANTERIOR, pois verifiquei tantas 

















Sistema Cardiovascular   
Bloqueio 1 - 
Sopro - 2 
 
Sistema Musculosquelético   
Abcesso do casco - 1 
Artrite 2 4 
Artrite séptica  1 
Artrose 4 6 
Bursite séptica - 1 
Desmite do ligamento condro-coronário - 3 
Desmite do ligamento intersesamoideu - 1 
Desmite do ligamento colateral da articulação interfalângica 
distal - 2 
Desmite do ligamento sesamóideu colateral 1 - 
Desmite do ligamento sesamóideu oblíquo lateral  - 1 
Desmite do ligamento suspensor do boleto 3 9 
Distensão da cápsula articular da articulação coxo-femoral - 1 
Distensão da cápsula articular da articulação femoro-tibial  - 2 
Esclerose da terceira falange - 1 
Esparvão ósseo 1 1 
Fractura do osso sesamóide 1 - 
Hematoma do casco - 3 
Higroma do carpo 1 2 
Sobreposição dos processos espinhosos (kissing spines) - 4 
Laceração de tecidos moles 1 1 
Laminite 3 4 
Lesão na mánica flexora - 1 
Linfagectasia 1 - 
Osteocondrose/ Osteocondrite dissecante 3 8 
Osteíte séptica - 1 
Patologia cervical - 8 
Patologia de dorso 2 23 
Patologia sacro-iliaca 2 9 
Síndrome navicular 2 9 
Sinovite - 2 
Sub-luxação/ Luxação da articulação interfalângica distal 2 - 
Tendinite do tendão flexor digital profundo - 7 
Tendinite do tendão flexor digital superficial 2 2 
 
Sistema Digestivo   
Estomatite 1 2 
Cólica médica* 
Impactação do cólon maior 2 3 




Impactação cecal 1 - 
Sem etiologia identificada 2 4 
Cólica cirúrgica* 
Deslocamento do cólon maior 1 1 
Encarceramento do íleo no foramen epiplóico 1 1 
Hérnia escrotal 2 - 
Impactação do cólon maior por areia 1 - 
Impactação do íleo 1 - 
Ruptura do ceco 1 - 
 
Sistema Respiratório   
Doença pulmonar obstrutiva crónica 2 - 
Hemiplegia laríngea - 1 
Pneumonia 2 1 
Pneumonia bacteriana (rhodococcu equi) 2 - 
Sinusite 1 - 
Traqueíte 1 - 
 
Sistema Génito-urinário   
Cistite 1 - 
Diagnóstico de gestação 1 - 
Habronemiase do prepúcio 2 - 
Inseminação artificial 1 - 
Insuficiência renal aguda 1 - 
Orquite 1 - 
 
Dermatologia   
Habronemíase cutânea 3 - 
Dermatite por hipersensibilidade a culicoides 1 - 
Sarcóide 1 - 
 
Oftalmologia   
Habronemiase ocular 3 - 
Úlcera da córnea 2 1 
Queratoconjuntivite fúngica - 1 
 
Total de casos 71 135 
 
Procedimentos   
Artroscopia 2 5 
Aspirado transtraqueal 3 1 
Biopsia ocular 1 - 
Caslick 2 - 
Circuncisão do prepúcio 1 - 
Exame de ato de compra 3 11 
Extensão uretral 1 - 
Gamagrafia/ cintigrafia 1 - 
Infiltração do LSB com células estaminais 2 - 
Infiltração do LSB com PrPs 1 1 




Necrópsia 1 - 
Reconstrução do corpo perineal 1 - 
Remoção de placa de um membro fracturado - 1 
Ressonância Magnética - 13 
Exame clínico pós-competição - 21 
Toracocentese 1 - 
TRC (Tribunal Reprodutores Qualificados) 3 - 
Venografia 1 - 
 
NOTA: * A diferenciação entre cólica médica e cólica cirúrgica deve-se à decisão terapêutica 
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LISTA DE ABREVIATURAS 
 
 AIFD – articulação interfalângica distal 
 AIFP – articulação interfalângica proximal  
 CoP- Centro de pressão 
 F1 – falange proximal 
 F2 – falange média 
 F3 – falange distal 
 FRS- Força de Reacção do Solo  
 FRSl- Força de Reacção do Solo longitudinal  
 FRSt- Força de Reacção do Solo transversal  
 FRSv- Força de Reacção do Solo vertical 
 LSB – ligamento suspensor do boleto 
 MA – membros anteriores 
 MP – membros posteriores 
 mg- Miligramas 
 ms- Milisegundos 
 MTC II – metacarpo II 
 MTC III – metacarpo III 
 MTC IV – metacarpo IV 
 ON – osso navicular 
 OSP – ossos sesamóides proximais 
 PrP – Plasma rico em Plaquetas 
 TEDC – tendão extensor digital comum 
 TEDL – tendão extensor digital lateral 
 TFDP – tendão flexor digital profundo 
 TFDS – tendão flexor digital superficial 
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 A biomecânica refere-se à análise mecânica dos ossos, articulações, ligamentos, 
tendões e do casco bem como os efeitos mecânicos das modificações feitas sobre estes (Floyd 
&Mansmann 2007).  
 O conhecimento da biomecânica é importante para a ortopedia equina, terapêutica, 
ferração e para a selecção de cavalos para práticas desportivas (Barrey, 1990). 
 Esforços de pesquisa podem ser divididos em dois pontos. Um deles é responsável 
pela determinação da carga biomecânica das estruturas internas do sistema 
musculoesquelético dos equinos com o principal intuito de reduzir lesões e a abordagem dos 
efeitos induzidos pelo homem nas actividades equestres. O outro avalia o efeito da ferração na 
biomecânica dos equinos (Van Weeren, 2012). 
 Nos membros anteriores (MA), o tópico de estudo mais investido é o casco e a 
avaliação do efeito da conformação do casco e as suas consequências clínicas quando se 
apresenta irregular (Van Weeren, 2012). 
 Acredita-se que, os maus aprumos são os principais responsáveis pela causa mais 
comum de lesões musculoesqueléticas (Wilson, et al., 1998) e que os maus aprumos são 
muitas vezes causados pela má conformação dos membros (Curtis, 2012). 
 Para optimizar a performance ou aplicar ferraduras terapêuticas ideais, é essencial 
saber quais os efeitos da ferradura e que alterações biomecânicas poderão ser induzidas (Van 
Heel, et al., 2005).  
 O objectivo deste trabalho é fazer uma revisão bibliográfica, focando-se nos 
principais pontos da biomecânica e nas opções terapêuticas médicas bem como no âmbito da 
ferração correctiva. Os casos clínicos escolhidos e aqui apresentados tentam mostrar a 





















Figura 1: ossos constituintes da parte 
distal do membro anterior (adaptado de 
Budras, e tal., 2008) 
Figura 2: imagem (esquerda) 
e modelo anatómico (direita) 




1. ANATOMIA  
1.1 Parte distal do membro anterior 
 Os MA são os responsáveis por suportar cerca 
de 60% do peso do animal em repouso (Dyce, et al, e 
Kainer & Fails, 2011).  
 Os ossos metacarpianos (MTC) II, III e IV, as 
falanges proximal (F1), média (F2) e distal (F3), um par de 
ossos sesamóides proximais (OSP) e um osso sesamóide 
distal ou osso navicular (ON) são os ossos constituintes 
da extremidade distal do MA (Figura 1)(Dyce, et al., 2004). 
 O MTC III é muito desenvolvido e é neste que 
grande parte do peso é apoiado. Os MTC II e MTC IV são 
rudimentares e alojam-se em cada lado da superfície 
palmar do MCP III (Dyce, et al., 2004). 
 A extremidade distal do MTC III, a extremidade 
proximal de F1 e os OSP formam a articulação 
metacarpofalângica ou boleto (Figura 2) (Kainer & Fails, 2011). Nesta articulação estão 
presentes os ligamentos colaterais do boleto, ligamentos sesamoideus colaterais e oblíquos 
(medial e lateral) e ainda o ligamento anular proximal do dedo (Dyce, et al., 2004). O suporte 
do boleto e a sua estabilização durante a locomoção são dados pelo aparelho suspensor 
(Kainer & Fails, 2011), especialmente pelo ligamento suspensor do boleto (LSB) associado aos 
tendões flexores digitais profundo (TFDP) e superficial (TFDS) (Budras, et al., 2008), impedindo 
a hiperextensão do boleto quando o casco embate contra o solo (Kainer & Fails, 2011). Esta 
articulação apresenta apenas movimentos de flexão e extensão (Budras, et al., 2008), podendo 
esta última ultrapassar os 180º (Dyce, et al., 2004).  
A articulação interfalângica proximal (AIFP) (figura 2) é formada 
pelas extremidades distal de F1 e proximal de F2. Esta articulção é 
mantida pelos dois ligamentos colaterais curtos e quatro 
ligamentos palmares (Kainer & Fails, 2011). O ligamento 
sesamoideu recto juntamente com os TFDS e TFDP dão um 
suporte adicional a esta articulação, limitando a sua hiperextensão 
(Dyce, et al., 2004). A AIFP apresenta movimentos de flexão e 





 A articulação interfalângica distal (AIFD) (Figura 2) é uma articulação complexa e 
composta por três articulações: uma entre F2 e F3, outra entre F2 e ON e ainda entre F3 e ON 
(Parks, 2012 e Parks, 2006). São os ligamentos colaterais (medial e lateral) que estabilizam a 
articulação entre F2 e F3 (Kainer & Fails, 2011). O ON mantém a sua posição de origem por 
meio de três ligamentos: o ligamento suspensor do ON e os dois ligamentos sesamoideus 
colaterais (Kainer & Fails, 2011 e Dyce, et al., 2004). Esta articulação à semelhança da AIFP 
apresenta movimentos de flexão e extensão, ligeiros movimentos laterais e rotacionais 
(Budras, et al., 2008). 
 O aparelho suspensor do boleto é constituído pelo LSB bem como os seus ramos 
extensores, que se unem ao tendão extensor digital comum (TEDC) ao nível dos OSP, e os 
ligamentos sesamoideus distais que se apresentam entre a base dos OSP e F1 e F2 (Kainer & 
Fails e Budras, et al., 2008). O LSB tem origem no ligamento palmar do carpo e na área 
adjacente do MTC III e desliza distalmente na superfície palmar do MTC III, entre os MTC 
rudimentares.  
 O TFDP é formado logo acima do carpo e desce entre o LSB e o TFDS. Passa 
palmarmente ao ON, inserindo-se na superfície flexora de F3 (Schultz, 2004). A bolsa sinovial 
navicular protege o TFDP de atrito e pressões excessivas contra o ON (Dyce, et al., 2004). 
 O TFDS provém da parte palmar do carpo e continua distalmente sobre o TFDP. Ao 
nível do boleto divide-se em dois pequenos tendões que vão unir-se à parte distal de F1 e à 
parte proximal de F2, auxiliando ainda na AIFP (Schultz, 2004). 
 Ao nível do boleto, os tendões flexores são mantidos na sua devida posição 
anatómica pelo ligamento anular palmar, que surge poucos centímetros proximalmente ao 
boleto e termina em F2 (Dyce, et al., 2004). 
 Os tendões extensores digital lateral (TEDL) e TEDC estão presentes na superfície 
dorsal da parte distal do membro e respondem à contracção dos seus respectivos músculos 
permitindo que antes do embate do casco contra o solo todos os ossos e articulações estejam 
alinhados (Kainer & Fails, 2011).  
 O TEDC segue distalmente desde o carpo até ao processo extensor de F3, tendo 
como principal função a extensão da pinça. O TEDL desce no lado lateral ao TEDC ligando-se 
imediatamente abaixo do boleto, em F1 (Schultz, 2004).    
 
1.2 Casco 
 A extremidade mais distal do membro é revestida e protegida pelo casco (Dyce, et 
al., 2004), iniciando este a dissipação das forças produzidas quando embate contra o solo 
(Kainer & Fails, 2011). As estruturas ósseas revestidas pelo casco são F3, ON e parte de F2 




Figura 3: Esquema do equilíbrio 
mediolateral normal (Parks, 2011) 
Figura 4: Esquema do equilíbrio 
dorsopalmar normal (adaptado de 
O’Grady, 2013) 
 
 O casco é uma área de pele modificada e pode ser divida em epiderme e derme 
(Dyce, et al., 2004).  
 A parede do casco pode ser dividida em pinças, em quartos medial e lateral e em 
talões (Kainer & Fails, 2011 e Floyd & Mansmann, 2007) e cresce proximodistalmente cerca de 
8 a 12 mm por mês (Dyce, et al., 2004).  
 Na superfície solar do casco deverão ser observadas a sola, a ranilha, os sulcos 
medial e lateral a esta, o seu sulco central, os talões, as barras, a superfície de apoio da 
parede e a linha branca (Dyce, et al., 2004). 
 A pinça é a superfície dorsal da F3, sendo as partes lateral e medial formadas pelos 
quartos e os talões são os responsáveis pela parte posterior do casco (Floyd & Mansmann, 
2007).  
 A sola localiza-se entre a superfície de apoio da parede do casco e a ranilha e é 
idealmente côncava (Floyd & Mansmann, 2007). Esta não deve suportar peso (Kainer & Fails, 
2011).   
Idealmente, o casco deve apresentar a coroa paralela ao solo 
(Figura 3) e as duas partes o mais simétrico possível (O’Grady, 
2013), uma vez que o quarto medial é frequentemente acentuado 
fazendo-se mais curto em relação ao lateral (Wilson & Weller, 
2011). A parede deve mostrar uma maior curvatura sobre o lado 
lateral e a angulação lateral é menos notória que a do lado medial 




A parede dorsal do casco, F1 e F2 devem apresentar 
entre si um ângulo de 180º (O’Grady, 2013), ângulo que deve 
ser aproximadamente igual ao ângulo exibido pelos talões 
(Parks, 2011). O ângulo entre a superfície dorsal do casco e 
o solo deve ser entre 50 e 54º (Parks, 2011 e Kainer & Fails, 
2011) podendo ser considerado como ideal 52º e ser aceite 
ainda como valores normais de 45 a 59º (Ramsey, et al., 
2001) e segundo Floyd & Mansmann o ângulo apresentado 
deve ser entre 45º nos talões mais baixos e 65º nos talões 







2. BIOMECÂNICA  
 A compreensão da biomecânica pode levar a que algumas causas mecânicas de 
lesões no casco e na parte distal do membro bem como algumas respostas normais e 
patológicas do casco sejam entendidas e, por conseguinte oferece uma potencial promessa 
para a antecipação e prevenção tanto de claudicações como de lesões traumáticas 
(Thomason, 2009). 
 
2.1 Força de Reacção do Solo (FRS) 
 A Força de Reacção do Solo (FRS) 
é a força que o solo exerce contra o casco em 
igual magnitude e em direcção oposta à que o 
casco exerce sobre o solo (Figura 5) (Clayton, 
2004). Esta força é a função da massa e força 
gravitacional (Wilson & Weller, 2011). 
 Em cavalos saudáveis com 
andamentos simétricos as FRSs do membro esquerdo e direito devem ser simétricas. Porém, 
em cavalos em que seja possível observar diferentes sustentações de peso entre os membros 
direito e esquerdo pode ser indicativo de uma claudicação (Clayton, 2004). 
 A FRS é dividida em FRS vertical (FRSv), FRS longitudinal (FRSl) e FRS transversa 
(FRSt).  
 A FRSv é contrária à força de gravidade e é aplicada tanto no momento em que o 
cavalo apoia o membro assim como quando está no ar. Em andamentos simétricos como é o 
caso do passo e do trote a FRSv é muito idêntica entre os membros esquerdo e direito. No 
entanto, no caso do galope, andamento assimétrico, a FRSv é significativamente diferente 
entre os membros. Como o centro de gravidade dos cavalos encontra-se mais cranealmente, 
verifica-se que o pico de FRSv é normalmente elevado nos MA. À medida que a velocidade 
aumenta, a duração do tempo de apoio vai ser menor. Para que o impulso vertical se 
mantenha, a amplitude da FRSv terá de aumentar significativamente para que seja possível 
compensar a diminuição da fase de apoio do casco no solo (Clayton, 2004). No boleto são 
observados dois picos de FRSv e são mais pronunciados quando o cavalo se apresenta num 
passo mais rápido, coincidindo o primeiro pico com a saída do MA contralateral do solo e o 
segundo com a saída do solo do membro posterior (MP) ipsilateral (Hodson, et al., 2000).  
 A FRSl é causada maioritariamente pela tracção entre o casco e o solo (Floyd & 
Mansmann, 2007). Esta controla a velocidade e o movimento do cavalo na direcção horizontal, 
ou seja no seu eixo longitudinal e a sua acção é precisamente nos movimentos para a frente e 




se encontra a favor do movimento, favorecendo assim o aumento da velocidade. Ao invés, 
durante a fase de apoio, inicialmente há uma fase de travagem, fase contrária ao movimento. 
Pode considerar-se que a força propulsiva e a força de travagem apresentam direcções 
opostas. Assim, numa superfície plana, quando um cavalo se apresenta a uma velocidade 
constante, o impulso de travagem é igual ao impulso propulsivo. Contudo, se aumentarmos a 
velocidade, o impulso propulsivo terá de ser superior ao impulso de travagem e por sua vez, se 
diminuirmos a velocidade o impulso de travagem será superior ao impulso propulsivo (Clayton, 
2004).  
 A FRSt é aplicada apenas nos movimentos laterais ao corpo. Durante o movimento 
numa linha recta, comparada com as FRSv e FRSl, a FRSt é mínima (Clayton, 2004).  
 Tendo em conta que os cavalos podem diferir grandemente em tamanho e peso será 
de esperar que sejam observadas diferentes FRSs (Clayton, 2004). Nos andamentos mais 
rápidos observam-se maiores FRSs e elevadas tensões tanto na parede do casco, como no 
LSB e nos TFDP e TFDS (Parks, 2011). 
 
2.1.1 Força de Reacção do Solo a passo 
 O passo é um andamento simétrico e por isso é de esperar que as FRSs sejam 
semelhantes entre o membro direito e esquerdo. Durante o passo mais rápido é possível 
distinguir dois picos de FRSv. Um deles numa fase de apoio mais inicial e a outra numa fase 
mais final, sendo este último superior nos MA. Estes dois picos são separados por um valor 
mínimo entre eles. Ao contrário, num passo mais lento, estes dois picos serão menos bem 
definidos e poderão apresentar-se seguidos nos MA. Em cada membro, a FRSl tem uma fase 
inicial de travagem seguida de uma fase propulsiva. A FRSt actua especialmente na direcção 
medial do passo (Clayton, 2004). 
 
2.1.2 Força de Reacção do Solo a trote 
 O trote, à semelhança do passo é um andamento simétrico e as forças também são 
idênticas em ambos os membros. Após o impacto, a FRSv aumenta suavemente, sendo o seu 
pico aproximadamente a meio da fase de apoio, diminuindo até alcançar valores nulos quando 
o casco deixa o solo. Normalmente, devido ao facto do centro de massa ser mais próximo dos 
MA a amplitude da FRSv é maior. No entanto, no trote de trabalho, a FRSv é aproximadamente 
semelhante em todo o corpo do cavalo. A FRSv máxima está relacionada com o momento em 
que extensão do boleto também é máxima. Assim como no passo, tem uma fase inicial de 
travagem e uma fase propulsiva posterior. Normalmente os MA apresentam um pico de 





Figura 6: Esquema de um salto. A: chamada do salto. B: fase aérea do salto. C: recepção do salto. (Excerto 
de uma prova de Ben Maher e Tripple X III, Jogos Olímpicos de Londres, 2012) 
2.1.3 Força de Reacção do Solo a Galope 
 Ao contrário do passo e do trote, o galope é um andamento assimétrico. O galope é 
composto por três tempos. No primeiro tempo é apoiado o MP de fora, no segundo tempo são 
apoiados os MP de dentro em simultâneo com o MA de fora e no terceiro tempo é apoiado o 
MA de dentro. Por isso as FRSs são diferentes entre os MA. No galope de trabalho, o pico de 
FRSv é consideravelmente maior no MA de dentro quando comparado com o pico dos outros 
membros, sendo semelhantes entre eles. A FRSl do MA de dentro associado ao MP de fora 
apresentam os componentes de travagem e de propulsão, sendo predominante a travagem no 
MA de dentro. O MA de fora apresenta um componente de travagem pequeno e um 
componente propulsivo elevado. No galope reunido, o impulso de travagem nos MA aumenta. 
A FRSt é mínima a galope e é altamente variável de cavalo para cavalo (Clayton, 2004) 
 
2.1.4 Força de Reacção do Solo durante o salto 
 Ambos os MA apresentam um elevado pico de FRSv na aproximação do salto, 
especialmente o membro de dentro. Este apresenta uma FRSv de cerca de 180% do peso 
corporal e o membro de fora apresenta cerca de 130% num salto de um vertical a 1,30m 
(Figura 6-A).  
 Os MA exercem uma elevada força de travagem para desacelerar o movimento para 
diante. As forças exercidas pelos MA actuam próximo ao Centro de Pressão (CoP).  
 Após o salto (Figura 6-C), o primeiro membro a chegar ao chão é o MA de dentro e é 
neste que se aplica a FRSv máxima. A FRSl é quase totalmente propulsiva para o membro de 
dentro, porém o seu contralateral exerce numa fase inicial uma força de travagem e só 
posteriormente uma pequena força propulsiva.  
 Pode então verificar-se que as forças aplicadas nos MA durante o salto são 
diferentes e por isso é possível perceber a razão de alguns cavalos se receberem a galopar 
sempre para o mesmo lado e pelo qual mudam de mão na aproximação ao salto. As forças 
exercidas nas estruturas tendinosas do membro não são aplicadas de forma homogénea, 
verificando-se uma maior carga no TFDS relativamente ao TFDP, especialmente em saltos a 




Figura 7: Efeito do cavaleiro na FRS 
(adaptado Ross MW, 2011) 
obstáculos mais largos/maiores, daí a razão de se encontrar mais frequentemente lesões no 
TFDS em cavalos de saltos de obstáculos (Clayton, 2004).  
 
2.1.5 Efeito do cavaleiro na Força de Reacção do Solo 
 A presença do cavaleiro (Figura 7) altera as FRS, 
maioritariamente nos MA. A passo, os MA mostram um 
aumento no pico da FRSv e aumento do impulso vertical 
visto que o cavaleiro contribuirá para o aumento do peso a 
ser suportado pelo membro. A trote, quando sentado, a 
FRSv é aumentada em ambos os MA, atingindo o seu 
máximo entre os 50-70% da fase de apoio e 
consequentemente faz com que a extensão do boleto seja 
maior neste momento. Contudo, no trote levantado, a FRSv vai apresentar-se assimétrica, 
sendo maior no membro coincidente com o momento que o cavaleiro se senta e menor quando 
o cavaleiro se levanta (Clayton, 2004).    
 
2.1.6 Força de Reacção do Solo na claudicação 
 Uma vez que as FRS são mais elevadas no trote do que no passo e ambos são 
andamentos simétricos, considera-se este último o melhor para detectar assimetrias e 
consequentemente claudicações. Cavalos que apresentem uma claudicação vão distribuir as 
FRS pelos membros sãos de forma a aliviar o peso do membro lesionado, levando a que seja 
possível observar assimetrias entre o membro esquerdo e direito das FRS e na força de 
distribuição entre os MA e MP. Claudicações de MA são normalmente associadas à redução 
das forças de travagem de FRSv e FRSl, distribuindo-se pelo MA colateral e pelo MP diagonal 
(Clayton, 2004 e Merkens & Schamhardt, 2013). Para além desta diminuição da FRSv associa-
se ainda uma menor extensão do boleto e consequentemente aumenta ligeiramente a 
extensão do boleto do MA contralateral (Clayton, 2004). Demonstrou-se que a claudicação de 
um membro resulta, não só na diminuição da amplitude do pico do membro afectado, como 
também na alteração da FRS do membro contralateral, tanto na fase de apoio, como na fase 
de supensão do membro afectado (Merkens & Schamhardt, 2013).  
 
2.2 Centro de Pressão (CoP) 
 A FRS apresenta uma linha de acção na qual esta vai agir sobre o casco. Essa linha 
de acção deverá ter a mesma direcção e deve atravessar um determinado ponto na sola do 
casco, esse ponto é denominado de Centro de Pressão (Floyd & Mansmann, 2007). Varia de 




(Parks, 2012). O CoP é alterado ao longo da fase de apoio de acordo com as alterações 
exibidas em direcção e magnitude pela FRS (Wilson & Weller, 2011). A CoP é estática apenas 
quando o cavalo se encontra em estação, ao invés quando o cavalo está em movimento esta 
apresenta uma localização dinâmica. Quando o CoP é deslocado numa direcção aleatória do 
casco, os ossos e articulações desse membro irão aumentar o stress compressivo, os 
ligamentos colaterais correspondentes irão reduzir a tensão de tracção e as lâminas irão 
apresentar uma elevada tensão. Quando o CoP se desloca palmarmente, observa-se uma 
reduzida tensão no TFDP e o peso de sustentação da parede palmar do casco é aumentado, 
se pelo contrário a CoP se desloca dorsalmente, os resultados apresentam-se inversos. (Parks, 
2012). 
  Um estudo realizado com o objectivo de localizar o CoP e o padrão de crescimento 
do casco num intervalo de oito semanas entre as ferrações apresentou duas hipóteses. A 
primeira hipótese diz que durante estas oitos semanas ocorrem alterações significativas no que 
diz respeito tanto ao CoP como ao padrão de crescimento do casco que são devidas a 
alterações morfológicas presentes no casco durante este período. A segunda hipótese diz que 
os cavalos apresentam uma capacidade de compensação relativa a alterações graduais na 
forma do casco através da distribuição da carga na ferradura, ou seja, após o período de oito 
semanas o CoP não apresenta a mesma posição. Verificou-se que após este período o CoP 
teve um deslocamento de aproximadamente 0,5 centímetros e que o padrão de crescimento do 
casco apresentou um aumento significativo de comprimento final. A mudança observada ao 
nível do CoP pode ser vista como um potencial indicador do aumento da carga do ON no início 
da saída do membro do solo devido à diminuição do ângulo do casco observado ao fim de oito 
semanas (Von Heel, et al., 2005). 
 
2.3 Biomecânica da passada 
 A biomecânica está especialmente centrada no casco por este ser o principal ponto 
de interacção mecânica entre o cavalo e o solo e uma vez que o casco apresenta uma 
importante função de suporte e amortecimento. (Floyd & Mansmann, 2007) 
 A investigação da biomecânica no casco e parte distal do membro está 
essencialmente centrada numa fase da passada do cavalo, a fase de apoio. (Floyd & 
Mansmann,2007) 
  A locomoção dos cavalos é dividida em passadas (Wilson & Weller, 2011). A 
passada do cavalo pode ser dividida facilmente em duas fases: fase de apoio, que corresponde 
à fase em que o cavalo apresenta o casco em contacto com o solo e a fase de suspensão ou 
voo, fase esta em que o membro se encontra no ar (Floyd & Mansmann, 2007). Quando 




pois é nesta fase que a carga é aplicada sobre os membros (Wilson & Weller, 2011). A fase de 
apoio pode ser dividida em três períodos: impacto, suporte e saída do membro do solo 
(Johnston & Back, 2006), sendo ainda possível sub-dividir o impacto em impacto primário e 






 O impacto tem início no instante em que qualquer uma das partes do casco alcança o 
solo, impacto primário.  
 Neste primeiro impacto (Figura 8-A) dá-se a absorção do choque com uma rápida 
desaceleração (Thomason, 2012) reflectindo-se num aumento da FRSv (Wilson & Weller, 
2011) sendo esta associada à aceleração elevada nos MA (Parks, 2011). Nas passadas mais 
largas é nos talões que se observa o primeiro impacto, porém nas mais curtas este é realizado 
na superfície mais próxima das pinças (Floyd & Mansmann, 2007) e normalmente este 
contacto inicial dá-se no lado lateral ou em ambos os lados simultaneamente (Parks, 2011). 
Devido à grande individualidade entre os cavalos e da forma como estes interactuam com o 
solo, o pico de aceleração vertical que é gerado nos primeiros milisegundos (ms) da fase de 
apoio é altamente variável em amplitude (Johnston & Back, 2006).  
 O impacto secundário (Figura 8-B) é observável 5-10ms (Johnston & Back, 2006 e 
Thomason, 2009) após o primário e é simultâneo ao aumento da força de travagem horizontal, 
força esta que actua diminuindo de uma forma abrupta o movimento para diante do casco 
sobre o solo. (Johnston & Back, 2006). Essa força máxima de travagem é coincidente com a 
saída do solo do MA contralateral (Hodson et al., 2000). Quando comparadas com as outras 
fases da passada, as forças exercidas nesta fase são mínimas mas como a carga é aplicada 
de uma forma abruptamente rápida pode reflectir-se em lesões musculosqueleticas.     
 
2.3.2 Suporte 
 Durante esta fase (Figura 8-C), a FRSv apresenta-se elevada uma vez que é nesta 
fase da passada onde é aplicada maior carga sobre o casco (Floyd & Mansmann, 2007), pois é 
1º Impacto 2º Impacto Saída do membro 
do solo 
Suporte 
Figura 8: Fase de apoio da passada. Aceleração vertical e longitudinal (setas vermelhas) e GRF (setas azuis) 




aplicado um impulso do corpo em direcção a este e ao membro a ele associado (Thomason, 
2009).  
 A FRSl apresenta um pico negativo pois neste momento o casco está responsável 
pela contradição do movimento para diante (Thomason, 2009).  
 A meio da fase de suporte, o pico da FRSv apresenta cerca de 1,2 vezes o peso do 
seu corpo quando a trote médio e pode alcançar 2,5 vezes o seu peso quando a galope de 
corrida (Thomason, 2009). A fase média é indicada pela posição vertical do MTC III e coincide 
com o apoio do MP contralateral (Hodson, et al., 2000). Neste momento a FRSl apresenta 
valores próximos de zero. De seguida, a FRSl aplica a sua capacidade propulsiva e a FRSv 
deixa-se levar pelo centro da massa corporal no movimento para diante sobre o membro 
(Thomason, 2009).  
 Nos MA, durante os primeiros 60% da passada, a FRSl é oposta ao movimento do 
cavalo devido à força de travagem que é aplicada, nos últimos 40% a FRSl é a favor do 
movimento (Parks, 2012). Ao longo da força de travagem até iniciar a força propulsiva, a FRSl 
não varia e coincide com o momento em que a hiperextensão do boleto é máxima (Hodson, et 
al., 2000 e Parks, 2011). Tanto a posição do casco, como a magnitude e direcção da força 
criada entre o casco e o solo são um constante desafio biomecânico para o casco e suas 
estruturas assim como para os ossos, articulações e tendões (Johnston & Back, 2006). Nesta 
fase, a CoP é localiza-se na parte cranial da ranilha com um ténue desvio para o lado medial. 
O casco nesta fase apresenta-se numa constante deformação devido à carga exercida sobre 
este na fase de suporte (Johnston & Back, 2006), a força é absorvida e a energia é 
armazenada pelo TFDP e pelo LSB (Parks, 2011).  
 No momento em que o boleto se extende, a AIFD sofre uma flexão passiva. Porém, 
após este evento, a AIFD começa a extender-se e uma tensão elevada dá-se ao nível do 
ligamento acessório do TFDP (LATFDP), acompanhando-se por um aumento da tensão dos 
ligamentos sesamoideus colaterais e sesamoideus distais impares e consequente aumento da 
pressão exercida sobre o ON. Após este conjunto de acções o boleto começa a flectir-se e a 
FRS começa a deslocar-se no sentido da pinça do casco, iniciando assim o fim da fase de 
suporte (Parks, 2011). 
 
2.3.3 Saída do membro do solo 
  Após a fase de suporte, a área de contacto entre o casco e o solo vai diminuindo 
gradualmente (Johnston & Back, 2006). Os talões começam a descolar-se do solo e termina 
quando a pinça o deixa totalmente (Parks, 2011). O descolamento dos talões é devido à 
rotação caudal do segmento do casco, que se faz acompanhar pelo aumento da velocidade 




Figura 9: fase de 
suspensão ou de voo 
(Denoix)  
Figura 10: esquema da aplicação do 
momento provocado pela FRS 
(Moleman, et al., 2006) 
Neste momento a carga no TFDP e no seu ligamento acessório poderá ainda ser aumentada 
(Johnston & Back, 2006).  
 À medida que os talões do casco que experimenta a saída do solo (Figura 8-D) 
começam a abandonar o solo, o CoP desloca-se numa orientação cranial após ter executado 
primariamente um desvio lateral máximo, concentrando por fim a carga na pinça do casco. 
Durante este período tanto a AIFP como a AIFD tendem a rodar para a sua posição neutra 
(Johnston & Back, 2006). Na saída do membro do solo é possível observar a flexão de todas 
as articulações (Hodson, et al., 2000). 
 
2.3.4 Fase de suspensão ou de voo 
 Esta é a fase (Figura 9) em que o membro do cavalo não está 
em contacto com o solo e nesta fase é possível observar a ligeira 
retracção do membro antes do posterior impacto de forma a promover 
a sua desaceleração. Aqui, o membro e o casco assumem um 
alinhamento perfeito antes do impacto e a desaceleração exercida por 
este é importante para que no impacto o stress seja o menor possível 
(Parks, 2011). Durante esta fase, as três articulações distais do 
membro apresentando um ciclo de flexão, no qual o pico máximo de 
flexão do boleto é à volta dos 81% da passada e o pico máximo da 
AIFD aos 84% (Hodson, et al., 2000).  
 
2.4 Momento provocado pela Força de Reacção do Solo 
 O momento é o resultado do produto da FRS com a distância obtida entre o centro de 
rotação das articulações e o CoP (Figura 10) (Wilson & Weller, 2011 e Parks, 2012). À medida 
que o casco vai crescendo e o seu ângulo vai diminuindo, 
a distância entre o centro de rotação das articulações e o 
ponto onde a FRSv actua vai aumentar e 
consequentemente vai aumentar o momento. O aumento 
do momento reflecte-se no aumento da força exercida. 
Com o passar do tempo entre ferrações verifica-se um 
aumento do momento na AIFD de 16,0 a 18,4% mas na 
AIFP não se observou alterações significativas. As 
estruturas mais afectadas como consequência do aumento 
deste momento são o TFDP e a área do osso navicular 





Figura 12: desequilíbrio dorsopalmar. A: eixo 
casco-quartela deslocado para trás. B: eixo 
casco-quartela deslocado para a frente. (Pollit, 
1998) 
Figura 11: desequilíbrio 
mediolateral (Pollit, 1998) 
2.5 Desequilíbrio  
 Lesões desportivas muitas das vezes são devidas a pressões exercidas de forma 
contínua e que excedem a capacidade máxima dos tecidos. Frequentemente são 
consequência da ausência do equilíbrio. Equilíbrio este que é apresentado pela combinação 
entre a conformação e a função do casco. O equilíbrio deve ser analisado essencialmente nos 
planos mediolateral e dorsopamar, tanto em estação como em movimento (Parks, 2011).  
 
2.5.1 Desequilíbrio mediolateral 
 O desequilíbrio mediolateral (Figura 11) pode ser 
consequência de uma má aparagem de um casco com boa 
conformação ou consequência de uma pobre conformação devido a 
uma sobrecarga num dos lados do membro, levando a que este lado 
sobrecarregado cresça a um ritmo mais lento do que o outro lado. 
Com isto, a AIFD apresenta-se com um espaço inter-articular 
irregular, sendo este menor no lado em que o casco tem maior 
tamanho e maior no lado em que é menor. Aqui, verifica-se um 
deslocamento da FRS para o lado em que o casco tem a parede 
elevada. O prolongamento deste desequilíbrio interfere com a relação 
que a cápsula do casco e F3 apresentam e com isto levam a que haja uma distorção da 
cápsula do casco e que o seu crescimento seja alterado. A saída do membro do solo será 
realizado na zona da pinça em que o casco tem menor tamanho (Parks, 2011).    
 
2.5.2 Desequilíbrio dorsopalmar 
O desequilíbrio dorsopalmar (Figura 12) 
é consequência de várias causas tais como a má 
aparagem dos cascos, períodos de tempo entre 
ferrações grandes permitindo que a pinça alcance 
tamanhos demasiado grandes ou ainda os talões 
demasiado curtos. A elevação dos talões promove 
a flexão da AIFD e a extensão do boleto, sendo o 
efeito elevado na AIFD. In vitro, a elevação dos 
talões diminui a pressão no TFDP, dos ramos 
extensores do LSB e da parede medial do casco. No entanto, clinicamente a elevação dos 
talões levará à diminuição do seu crescimento, sendo este indicativo do aumento do stress 
dentro da parede dos talões. Esta alteração aumenta a flexão máxima na AIFD durante a fase 





Elevando os talões, há uma diminuição na pressão do TFDP e no LATFDP reflectindo-se na 
diminuição da pressão do ON. No entanto, quando a pinça se apresenta elevada, a carga 
exercida sobre o LATFDP é aumentada e menor no TFDP no final da passada e 
consequentemente observa-se uma extensão da AIFD. A presença de um ângulo de um casco 
pequeno induz uma saída do membro do solo prolongado, não sendo alteradas as outras fases 
da passada e aumenta a flexão máxima do boleto durante a fase de suspensão (Parks, 2011). 
 
2.5.3 Desequilíbrio e má conformação como causa de claudicação 
É possível que o desequilíbrio e a má conformação estejam relacionados ou sejam a 
causa de uma claudicação. Podem ser observados desequilíbrios com ou sem sinais de 
claudicação evidente. Nalguns dos casos com claudicação evidente esta pode sofrer melhorias 




As ferraduras, para além de todas as funções que serão explicadas de seguida, 
participam no equilíbrio do pé do cavalo. Para isto, a superfície solar do casco deve apresentar-
se perpendicular à posição de MTC III, que deve ser vertical, a parede dorsal do casco deve 
estar alinhada com F3 e a ferradura deve ser colocada até à extremidade caudal dos talões 
(Curtis, 2012). As ferraduras planas têm a capacidade de diminuir o movimento do casco 
durante o impacto, possibilitando expandir os talões de igual forma, isto aumenta a máxima 
desaceleração do casco, maximiza a GRFv (Parks, 2011) e aumenta a frequência de vibração 
dentro do casco e aumenta ainda o peso da parte distal do membro (Willem Back). 
 
3.2 Protecção 
 A protecção de desgaste excessivo de casco bem como de trauma e elevada 
concussão pode ser efectuada com a aplicação de qualquer ferradura. O desgaste excessivo é 
o principal ponto de atenção. Se por ventura, alguma região específica do casco merecer uma 
protecção especial, esta será possível a partir da utilização de uma ferradura mais específica 
para tal. E, se por algum motivo houver uma necessidade de uma protecção mais extensa na 
superfície de apoio do casco poderá tentar-se a aplicação de placas de couro, de plástico ou 
de outros materiais (Parks, 2011).  
 
3.3 Tracção 
Dependendo do cavalo, dos exercícios realizados por este e do piso onde estes 




de tracção. Algumas alterações na ferração poderão ajudar a aumentar a tracção, no entanto, 
provocam uma diminuição na velocidade da saída do membro do solo, e vice-versa. O 
aumento da tracção é possível através da diminuição da superfície de apoio da ferradura, da 
utilização de ferraduras mais vincadas por apresentarem maior possibilidade de se enterrarem 
no piso bem como através da utilização de pitons na superfície solar da ferradura. No entanto, 
se desejarmos diminuir a tracção, deverá ser aplicada uma ferradura com uma superfície de 
apoio maior e/ou apresentarem uma borda arredondada por toda a ferradura (Parks, 2011). 
 
3.4 Modificação da saída do membro do solo 
A velocidade da saída do membro do solo está intimamente relacionada com o 
momento criado na AIFD no final da passada. Este momento está relacionado com o centro de 
rotação e o de saída do membro do solo e com o ângulo que esta linha forma com o solo. 
Estas condições relacionam-se com o tamanho das pinças e o ângulo formado pela parede 
dorsal do casco e o solo. Se o objectivo é obtermos uma saída do solo mais rápida, ao 
encurtarmos a pinça, o ponto de saída do membro do solo desloca-se palmarmente e 
consequentemente aumenta o ângulo da parede dorsal do casco. Ao invés, se o objectivo é 
atrasar a saída do membro do solo, o aumento da pinça e a diminuição do ângulo da parede 
dorsal do casco contribuirá para isso. As pinças roladas contribuem para que o pico da carga 
durante a fase de saída do membro do solo seja facilitado. É possível aumentar o ângulo da 
parede dorsal do casco de forma artificial através da aplicação de cunhas entre o casco e a 
ferradura bem como a aplicação de ferraduras com a zona dos talões mais alta (Parks, 2011).  
 
3.5 Actividade 
A actividade dos andamentos implica um aumento na amplitude dos movimentos 
articulares. A actividade do andamento de um cavalo pode ser aumentada recorrendo ao 
aumento do peso da ferradura e do comprimento do casco, da ferradura ou de ambos. 
Consequentemente vai obter-se uma saída do membro do solo mais lenta. Se o aumento da 
actividade realizar-se através do aumento da pinça, é necessário ter em consideração que irá 
provocar um desequilíbrio e consequentemente um aumento da pressão exercida associada 
com os momentos relacionados com a AIFD (Parks, 2011). 
 
3.6 Suporte 
Aumentando a superfície de apoio da ferradura numa determinada parte da sua 
periferia, irá aumentar o suporte exercido nessa mesma área, como é o caso das ferraduras 
em forma de ovo e ferraduras de barras rectas. Em cavalos com lesões há a necessidade de 




ferraduras adaptadas ou cunhas de forma a durante a fase de suporte de peso, fase em que a 
carga é maior, esta seja a menor possível. Aqui, pretende-se diminuir a tensão e a 
compressão. Durante a fase de suporte a tensão sobre o TFDP é elevada. A extensão dos 
talões e a sua elevação diminuem o stress durante o suporte do peso porque observa-se uma 
alteração do ponto de acção da FRS para a região palmar e por conseguinte a diminuição da 
tensão exercida sobre o TFDP (Parks, 2011). 
 
3.7 Prevenção de lesões 
Quando as lesões apresentadas pelos cavalos são identificadas como consequência 
de um mau equilíbrio, a correcção deste problema poderá ser resolvida. No entanto, deve-se 
ter em atenção que a conformação natural de um cavalo não pode nem deve ser alterada 
(Parks, 2011). 
 
3.8 Ferração correctiva 
A ferração correctiva tem como principais objectivos prevenir claudicações em 
cavalos com maus aprumos ou participar no tratamento de cavalos lesionados. A alteração da 
ferração na tentativa de alcançar um objectivo pode por vezes desencadear consequências 
desagradáveis (Parks, 2011). 
 
3.8.1 Efeito de manipulação do casco 
3.8.1.1 Ângulo do casco 
Quando o casco de um cavalo é aparado, pode apresentar diferentes ângulos, desde 
os mais aos menos agudos e consequentemente podem apresentar benefícios e/ou 
consequências (Back, 2000).  
Se aumentarmos o ângulo do casco a partir da elevação dos talões, a tensão 
exercida sobre o TFDP e o LATFDP diminui mas aumenta a tensão no TFDS e LSB (Back, 
2000). Se pelo contrário, apresentarmos um ângulo mais agudo do casco, a tensão na parede 
do casco na região da pinça é maior, a duração da saída do membro do solo é mais 
prolongada e a tensão exercida no LATFDP e nos ligamentos do ON são elevadas (Back, 
2000). 
 Ao longo do tempo entre duas ferrações consecutivas é possível observar uma 
variação do ângulo do casco, para ângulos mais agudos e essas alterações poderão estar 
associadas a alterações na pressão da área do ON (Back, 2000). Para evitar consequências 
indesejadas, devemos ter em conta a particularidade do casco de cada cavalo mas em média 





Figura 13: aspecto lateral de um membro 
anterior ferrado com aplicação de uma 
placa (Denoix, 2007) 
3.8.1.2 Comprimento do casco 
O comprimento do casco está associado com a duração da passada, da fase de voo 
e da saída do membro do solo, ou seja, perante um casco comprido, apresenta-se um aumento 
da duração da passada, da duração da fase de voo e da saída do membro do solo. No entanto, 
tanto o comprimento da passada como a fase de apoio não sofrem alterações (Back, 2000). 
 
3.8.2 Efeito da manipulação da ferradura 
3.8.2.1 Aplicação de placas na ferração 
Comparando cavalos desferrados com cavalos 
ferrados, estes últimos apresentam menos 
amortecimento das forças de impacto. Variadíssimas 
placas foram desenvolvidas para diminuir o choque 
transmitido pelo membro (Back, 2000) assim como para 
aumentar a protecção e permitem ainda alterar o ângulo 
e/ou o comprimento do casco e da ferradura (Parks, 
2011). Para Benoit et al (1993), a utilização de placas de 
borracha de poliuretano (Figura 13) são recomendadas 
para cavalos com cascos mais moles e poderão contribuir 
para a redução de lesões (Back, 2000). As placas que são aplicadas de forma a ocupar toda a 
sola do casco, protegem a superfície solar do casco do trauma. No entanto, a sua eficácia tem 
vindo a ser questionada pois a pressão que antes de ser aplicada a placa era exercida na sola 
agora é exercida na placa mas é possível que esta placa consequentemente exerça pressão 
sobre a sola (Parks, 2011).  
 
3.8.2.2 Aplicação de cunhas na ferração 
As cunhas podem ser aplicadas em situações específicas. As cunhas laterais 
desviam o CoP para o lado que esta é aplicada. Mais comuns são as cunhas aplicadas no eixo 
dorsopalmar. Se for aplicada uma cunha nos talões esta poderá ser utilizada para diminuir a 
pressão nestes bem como na síndrome navicular. No entanto, as alterações na tensão do 
TFDS, TFDP e LSB só são observadas durante o passo, a trote é possível observar um 
aumento da tensão no TFDS. A aplicação da cunha na pinça observa-se o aumento da tensão 








Figura 14: imagens radiográficas: dorsolateral-palmaromedial oblíqua do dígito (esquerda), dorsolateral-
palmaromedial a 45º oblíqua do dígito (centro) e dorsolateral-palmaromedial a 45º oblíqua do dígito (direita) 
(imagens cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
Figura 15: imagem ecográfica do lado 
medial e lateral da região da AIFP 




1. CASO CLÍNICO NÚMERO 1  
Caracterização do paciente: Cavalo inteiro, 14 anos de idade, saltos de obstáculos (nível 
Grande Prémio) 
Motivo da consulta: Claudicação no MA direito 
História clínica: No passado o cavalo teve uma lesão após um concurso. Apresentou-se com 
uma claudicação de grau 3/5, foi negativo à anestesia palmar baixa e positivo à anestesia 
abaxial. Foram realizados Raios X e RM onde se verificaram alterações ligeiras ao nível da 
AIFP.  
Após três meses de repouso e um mês a passo no tapete rolante, o cavalo voltou à clínica para 
visita de controlo. Foram refeitos Raios X, ecografias e RM de controlo. Continuava com o 
mesmo grau de claudicação (3/5) sendo agravada quando era montado, especialmente no 
círculo para a direita. Ambas as anestesias mantiveram o mesmo resultado.  
No Raio X (Figura 14) foi possível observar a presença de 
enteseofitos periarticulares, diminuição do espaço articular da 
AIFP no lado medial, entesiofitos do ligamento colateral lateral e 
osteofitos no lado medial.  











Figura 17: ferradura rolada em 
todo o seu perímetro (imagens 
cedidas pela Clinica Equina San 
Biagio). 
Na RM (Figura 16) observou-se em T1W, uma alteração do sinal na superfície articular da AIFP 
e ainda alteração de sinal do LCL. 











Diagnóstico: doença articular degenerativa. 
Tratamento: infiltração intra-articular com Arthramid® (Hidrogel 
poliacrilamida) e ferração correctiva com ferraduras roladas em 
todo o seu perímetro bem como aplicação de placas (Figura 17). 
Comentário: Após terapia e ferração correctiva o cavalo não 
conseguiu alcançar o grau 0/5 mas melhorou significativamente. 
O cavalo voltou a competir com bons resultados. 
 
 
2. CASO CLÍNICO NÚMERO 2  
Caracterização do paciente: Cavalo castrado, salto de obstáculos 
Motivo da consulta: Claudicação do MA direito. 
História clínica: Após concurso o cavalo apresentou uma claudicação aguda que melhorou 
após alguns dias. Verificou-se uma deformação lateropalmar da quartela. O cavalo ficou em 
repouso na box durante duas semanas.  
No exame dinâmico o cavalo apresentava uma claudicação ligeira no MA direito que piorava 
em piso mole no círculo para a esquerda. O teste de flexão foi ligeiramente positivo. Foram 
realizados exames radiográficos e ecográficos.  
Nos Raios X (Figura 18) foi observado uma tumefacção do tecido mole na parte palmar-lateral 




Figura 16: imagens de RM na projecção dorsopalmar (esquerda) e lateromedial (direita) 




Figura 18: imagens radiográficas da região do boleto. Dorsolateral-palmaromedial oblíqua (esquerda), lateromedial 
(centro) e dorsopalmar (direita) (imagens cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
Figura 20: ferradura de 









 Na ecografia (Figura 19) observou-se um espessamento com aspecto heterogéneo 
do ligamento semoideu oblíquo lateral, um espessamento na origem do ligamento anular digital 
proximal com fractura de avulsão e mineralização distrófica da inserção proximal lateral e 












Diagnóstico: Desmite do ligamento sesamoideu oblíquo lateral 
acompanhada por uma entesiopatia com fractura de avulsão do 
ligamento anular digital proximal    
Tratamento: Ferração correctiva com ferraduras de ponta larga e 
pinças estreitas (Figura 20) e montar a passo durante dois meses. Foi 
realizada Tecar terapia (10 sessões, cada 2 dias, 20 minutos na fase 
resistiva, segundo o protocolo da Tecar).  
 
3. CASO CLÍNICO NÚMERO 3  
Caracterização do paciente: égua, 6 anos, saltos de obstáculos  
Motivo da consulta: Ressonância Magnética ao MA direito 
Figura 19: imagem ecográfica do 
membro anterior direito. (imagens 





Figura 22: ferradura com o 
ramo lateral mais largo (Denoix) 
História clínica: Esta égua foi enviada para a clínica para ser realizado o exame de 
ressonância magnética uma vez que apresentava uma claudicação com alguma cronicidade 
que foi agravada após um concurso. No exame dinâmico a égua apresentava uma claudicação 
mais evidente quando em círculo para a mão direita. A anestesia do nervo palmar digital na 
base dos ossos sesamoides (abaxial) foi positiva. No exame de RM observou-se um aumento 
do sinal nesta zona nas sequências T2* e STIR e no exame ecográfico (Figura 21) foi 
observada uma área hipoecogénica ao nível do ligamento colateral lateral da AIFD.  















Diagnóstico: Desmite do ligamento colateral lateral da AIFD 
Tratamento: Infiltração com PrP intra-lesional ecoguiada, Tecar 
terapia e ferração correctiva com ferradura com o ramo lateral mais 
largo e o ramo medial ligeiramente rolado (Figura 22) 
     
4. CASO CLÍNICO NÚMERO 4  
Caracterização do paciente: cavalo inteiro, 5 anos, Quarter Horse, Reining 
Motivo da consulta: Claudicação bilateral dos MA 
História clínica: O cavalo apresentou-se negativo ao teste da pinça de cascos e positivo em 
ambos os MA ao teste de hiperextensão. A passo apresentava uma tendência em apoiar 
primeiro as pinças. A trote a claudicação era mais evidente e era agravada quando em circulo e 
em piso duro, para ambos os lados. Foi realizada a anestesia palmar baixa posterior que foi 
positiva em ambos os membros. No exame radiográfico (Figuras 23 e 24), observou-se um 
Figura 21: imagens ecográficas dos ligamentos 
colaterais lateral e medial da AIFD. Imagens 
transversais (superiores) e longitudinal (esquerda). 





Figura 25: imagens RM do MA esquerdo. A e B: imagens transversais de sequência T1 e T2, respectivamente. C e 
D: imagens sagitais de sequência T2*o e STIR. E e F: imagens transversais de sequência T1 e T2. (imagens 
cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
 
Figura 23: imagens radiográficas do membro anterior direito (dígito). Lateromedial (esquerda), dorsopalmar 45º 
(centro) e “sky-line” (direita) (imagens cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
 
Figura 24: imagens radiográficas do membro anterior esquerdo (dígito). Lateromedial do dedo (esquerda), 
dorsopalmar 45º (centro) e “sky-line” (direita) (imagens cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
 





No exame ecográfico observou-se um moderado espessamento do lobo medial do TFDP. 
Não considerando estes resultados conclusivos foi realizada o exame de ressonância 
magnética. No MA esquerdo (Figura 25) 
observou-se uma lesão pré-navicular intrabursal 
do lobo medial do TFDP, bursite navicular 
proliferativa, uma lesão pré-insercional do lobo 
medial do TFDP e doença navicular uma vez que 
este apresenta alteração de sinal edema ósseo e 
alteração cortical do bordo proximal e distal.    
A B 




Figura 26: imagens RM do MA direito. A e B: imagens sagitais de sequência T2*o e STIR. C e D: imagens 
transversais de sequência T1 e T2. (imagens cedidas pela Clinica Equina San Biagio). 
 
Figura 27: ferradura de 
pinça estreita e talões 
largos e planos 
(Denoix) 
Figura 28: imagens radiográficas transversais (esquerda) e longitudinais (direita) do MA direito distalmente ao carpo. 
No MA direito (Figura 26) observou-se uma bursite navicular, uma lesão pré-navicular 
intrabursal do lobo medial do TFDP, doença navicular devido à alteração cortical do bordo 
proximal e distal, alteração de sinal de edema ósseo com uma lesão quística no terço distal e 
ainda foi observada uma entesiopatia insercional do ligamento distal impar do ON. 
 
 
Diagnóstico: Patologia podotroclear 
Tratamento: Repouso e passo a mão, Tildren® (Ácido Tiludrónico, 
50mg) e ferração correctiva com ferraduras com a pinça estreita e os 
talões mais largos e planos (Figura 27)  
 
5. CASO CLÍNICO NÚMERO 5  
Caracterização do paciente: Pónei, fêmea, 13 anos, saltos de 
obstáculos a nível internacional 
Motivo da consulta: Claudicação do MA direito 
História clínica: Apresentou-se com uma claudicação aguda do MA direito. Esta claudicação 
era agravada quando em círculo para a mão esquerda. Aparentemente não apresentava 
nenhum sinal indicador de origem da claudicação. Foram realizadas flexões do boleto e do 
carpo e ambas foram positivas para o MA direito. De seguida foram realizados bloqueios 
anestésicos em que apenas foi positivo na região sub-cárpica. Foram realizados Raios X e 
eografias. Nas radiografias não foi possível observar nenhuma alteração. No entanto, na 








Figura 29: ferradura com ponta 
larga e talões estreitos (Denoix) 
Diagnóstico: Desmite do LSB 
Tratamento: Repouso em box com períodos de passo à mão durante 
4 semanas, Tecar terapia e ferração correctiva com ferradura com 
ponta larga e talões estreitos (Figura 29). 
Comentário: Depois das 4 semanas de repouso e terapia, a 
claudicação já não era visível e foi iniciado um programa de 
exercício fraccionado durante 4 semanas. Oito semanas após o 
diagnóstico foi possível começar a introduzir saltos no seu 
trabalho para posteriormente recomeçar a sua vida competitiva. 
 
 
DISCUSSÃO DOS CASOS CLÍNICOS 
 
 No caso clínico número 1, foram utilizadas ferraduras roladas em todo o seu 
perímetro bem como placas em toda a superfície solar. Este cavalo não apresentava nem 
conformação nem aprumos que aparentemente pudessem provocar claudicação ou que 
tivessem conduzido à formação ou agravamento da artrose verificada nesta articulação. 
Comparando com a AIFD e o boleto, a AIFP apresenta movimentos reduzidos. No entanto, 
apesar de reduzidos os movimentos laterais e de rotação são os que mais contribuem para a 
formação e aumento da artrose e consequente dor. Esta lesão vai interferir com a biomecânica 
da parte distal do membro pois a ausência da participação da AIFP na fase apoio vai 
sobrecarregar a AIFD (Degueurce, 2001). Tendo isto em consideração, o principal objectivo 
desta ferração era a estabilização da AIFP de modo a obter apenas os movimentos de flexão e 
extensão e estes serem facilitados de forma a não obter dor. Segundo Denoix, a ferradura 
rolada externamente em todo o seu perímetro e vincada internamente vai contribuir para aliviar 
a dor do cavalo. A parte vincada vai permitir que esta se enterre no solo, aumentando assim a 
tracção e a estabilidade da articulação, fazendo com que os movimentos laterais e de rotação 
não se verifiquem. A parte rolada vai reduzir a pressão articular da AIFP, favorecendo apenas 
os movimentos de flexão e extensão e vai fazer com que a saída do membro do solo seja 
facilitada. Foi utilizada ainda uma placa de forma a elevar os talões, exacerbando as funções 
das ferraduras aplicadas bem como a protecção da sola do casco (Degueurce, et al., 2001). A 
utilização correspondeu às expectativas pois a estabilização da articulação foi alcançada, a 
saída do membro do solo foi facilitada e a dor provocada foi reduzida significativamente, sendo 
possível a este cavalo retomar à competição.  
 No caso clínico número 2, foi aplicada uma ferradura com a pinça mais larga e os 




hiperextensão do boleto e consequentemente reduzir a tensão exercida sobre o ligamento 
sesamoideu oblíquo lateral. A hiperextensão do boleto induz stress no TFDP na fase média de 
apoio e consequentemente no ligamento anular proximal. A utilização desta ferradura faz com 
que os ramos da ferradura apresentem maior capacidade de se enterrarem no piso mole e a 
ponta mais larga menor capacidade de o fazer. Os talões ao enterrarem-se no piso mole vão 
fazer com que aumente a flexão das AIFP e AIFD e consequentemente limite a hiperextensão 
do boleto. Estas condições vão aliviar o aparelho suspensor e consequentemente o ligamento 
sesamoideu oblíquo lateral (Denoix). Apesar de esta patologia não ser comum, estas duas 
lesões costumam fazer acompanhar-se uma da outra.  
 No caso clínico número 3, foi aplicada uma ferradura com o ramo lateral mais largo e 
o ramo medial ligeiramente arredondado. O principal objectivo da utilização desta ferradura foi 
estabilizar o ligamento colateral lateral da AIFD e reduzir a tensão exercida sobre este. Após a 
recuperação desta lesão será colocada uma ferradura normal. Esta lesão poderá ser explicada 
ou agravada pelo tamanho do casco que esta égua apresentava bem como as ferraduras que 
utilizava. Apresentava os cascos extremamente pequenos em relação ao tamanho aceitável 
para o seu porte, diminuindo assim a sua superfície de apoio. Concomitantemente apresentava 
uma ferradura rolada, fazendo que aumentasse a instabilidade nos membros anteriores. 
Segundo Denoix, a ferradura utilizada na ferração correctiva, ao apresentar o ramo lateral mais 
largo vai limitar o afundamento deste lado tanto no piso mole como no piso duro. O ramo mais 
estreito vai apresentar maior capacidade de se enterrar no piso mole. Com isto vai ainda 
reequilibrar a pressão exercida na parte distal do membro, alinha a articulação e alivia a tensão 
exercida sobre o ligamento colateral lateral. O primeiro exame diagnóstico realizado foi a 
ressonância magnética e só depois a ecografia. Isto deve-se ao facto de ser um caso referido e 
só após a realização do exame de ressonância magnética é que os veterinários da clínica 
acompanharam o caso. Considero ainda que a realização da ecografia seria suficiente para a 
confirmação do diagnóstico. 
 No caso clínico número 4, estamos perante um cavalo com 5 anos de idade que 
apresenta uma patologia em que o intervalo etário mais comum é entre os 7 e os 14 anos, 
podendo acontecer em cavalos mais novos ou mais velhos. Para além das causas genéticas e 
do tamanho do casco que este cavalo apresentava, o aparecimento precoce desta patologia 
pode dever-se à disciplina que este cavalo pratica (Reining) e pelo facto de iniciarem a sua 
actividade desportiva mais cedo. Este cavalo apresentava os cascos mais compridos e um 
ângulo inferior ao normal e consequentemente poderá ter agravado a patologia devido à 
compressão exercida pelo TFDP sobre o ON (Willemen, 1999). Foram utilizadas ferraduras 
com a zona dos talões mais largos e planos. O objectivo da utilização desta ferradura era 




Figura 30: ferradura em ovo (esquerda) e ferradura 
aplicada ao contrário (direita) (Denoix, 2007) 
o afundamento dos talões é menor e a carga 
exercida sobre esta zona é melhor distribuída. 
Com isto, o stress na região do ON e TFDP é 
reduzido e ao diminuir a tensão no aparelho 
podotroclear vai reduzir a pressão nos talões e 
consequentemente vai aumentar o conforto do 
cavalo nesta região (Denoix). Poderiam ter sido 
aplicadas outras ferraduras (figura 30), 
ferraduras estas também indicadas para 
patologia podotroclear ou através da elevação dos talões. A ferradura foi eleita devido à 
experiência dos veterinários na sua utilização, dos resultados que obtiveram com estas bem 
como o grau de lesão que o cavalo apresentava. A possibilidade de elevar os talões através da 
aparagem do casco poderia favorecer o alívio da dor e diminuir a pressão exercida sobre o 
TFDP e deste sobre o ON. A elevação dos talões a partir da aplicação de cunhas iria ser 
favorável apenas no passo, no trote e no galope é demonstrado que a pressão irá ser exercida 
no ponto onde foram colocadas as cunhas e em vez da tensão ser aliviada. Haverá um 
aumento da pressão exercida nas regiões afectadas e em vez de haver um crescimento na 
zona dos talões haverá um crescimento mais lento desta região (Willemen, 1999). Com a 
utilização da ferradura eleita obtiveram-se melhorias significativas. 
 No caso clínico número 5, a ferradura aplicada foi a mesma que no caso clínico 
número 2. Aqui, verificou-se uma resolução relativamente rápida da desmite do LSB talvez pela 

















 Com a variedade de meios de diagnóstico que hoje em dia estão disponíveis, o 
diagnóstico das lesões da parte distal do membro anterior tem vindo a ser mais fácil de 
alcançar.  
 Na ferração correctiva muitas vezes o mais difícil é escolher a ferradura certa pois as 
ferraduras podem ser utilizadas como um importante instrumento que pode influenciar a 
performance ou ajuda terapêutica nalgumas claudicações. 
 Na minha opinião os médicos veterinários devem investir mais na sua formação no 
âmbito da ferração correctiva de forma a poderem estar à altura perante casos que o 
necessitem. É importante ainda que os veterinários tenham um ferrador de confiança e com 
competências para colaborarem nos tratamentos dos cavalos. 
 Os casos clínicos apresentados pretendem mostrar a realidade clínica observada. 
Em todos eles, para além do tratamento médico, foi realizada uma ferração correctiva, 
mostrando que esta é muito importante no tratamento de várias patologias. 
 Ao longo do estágio tive a oportunidade de contactar com duas realidades clínicas 
bastante distintas. No Hospital de Referencia La Equina pude colocar em prática e aumentar os 
meus conhecimentos essencialmente ao nível da medicina interna e cirurgia e na Clinica 
Equina San Biagio ao nível da medicina desportiva. Considero ainda que estas duas realidades 
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